
 
 

 

LEKARNIŠKA ZBORNICA SLOVENIJE 

Vojkova cesta 48, Ljubljana 

     P R I J A V N I C A 

izobraževanje za pridobitev kompetence PREGLED UPORABE ZDRAVIL 

 

 

Ime in priimek:            

 

E-naslov:          

(e-naslov, ki omogoča neposredno elektronsko komunikacijo s  kandidatom) 

 

Mesto zaposlitve:         

(navedba lekarne in naslova, v kateri kandidat deluje) 

 

za svojega regijskega mentorja predlagam (regijskega mentorja si izberite iz 

seznama – priloga 2): ______________________________________________________ 

PODATKI O PLAČNIKU 

 

PLAČNIK: _____________________________________________________________ 

 

Naslov: ________________________________________________________________ 

 

Zavezanec za DDV:    da  ne 

 

ID za DDV plačnika: _________________________________ 

 

E-mail plačnika: _____________________________________ 

 

Kotizacija znaša 305,00 € (250,00 € brez DDV).  
V kotizacijo je vključeno vstopno preverjanje znanj, vodenje usposabljanja v e-učilnici in  

zaključno preverjanje  kompetence (omogočeno je eno ponavljanje, ko kandidat prvič ni 

pridobil pozitivne ocene kompetence). 

V primeru neuspešno opravljenega vstopnega preverjanja znanja (v treh poskusih), se 

obračunajo zgolj stroški vstopnega preverjanja znanja v višini  61,00 € (50 € brez DDV).  

Nakažete jo po izstavljenem računu. 

 

Prijave sprejemamo do 6. 4. 2021. 

Pisne odjave upoštevamo 3 delovne dni pred izvedbo. V primeru 

nepravočasne odjave zaračunamo 50 % celotne kotizacije, v primeru 

neudeležbe brez odjave pa kotizacije ne vračamo oz. jo zaračunamo v 

celoti.  

 

Datum in kraj: __________________________________ 

 

Žig in podpis odgovorne osebe plačnika:  __________________________________ 



 
 

Prosimo, da nas o udeležbi obvestite po priloženi prijavnici. Prijavnico nam 

lahko posredujete po pošti, faxu ali e-pošti. Na podlagi izpolnjene prijavnice 

bomo izstavili račun po opravljeni storitvi. 

 

Lekarniška zbornica Slovenije 

Vojkova cesta 48, 1000 Ljubljana 

fax: 01 28 06 561 

e-mail: irma.mikec@lek-zbor.si 
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